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Beiträge  zur  Geschichte  der  Sozialgynäkologie  und 

Frauenkunde 

Von 

Dr.  Albert  Niedermeyer  in  Görlitz1) 


Der  Versuch,  die  Geschichte  einer  Wissenschaft  darzustellen,  mag 
Befremden  erregen,  wenn  es  sich  um  Neuland  der  Forschung  handelt, 
das  eben  erst  anfängt,  geistiger  Besitz  weiterer  Kreise  zu  werden  und 
somit  fast  mehr  noch  der  Zukunft  als  der  Gegenwart  angehört.  Und 
doch  hat  diese  Forschung  auch  schon  ihre  Vergangenheit.  Dem 
Historiker  der  Wissenschaften  ist  es  durchaus  geläufig,  daß  geistige 
Errungenschaften,  neue  Erkenntnisse  bereits  eine  ziemlich  lange  Ent¬ 
wicklung  hinter  sich  haben  können,  ehe  sie  aus  der  Verborgenheit  der 
Gelehrtenstuben  in  das  Licht  der  Öffentlichkeit  hinaustreten.  Oft  liegt 
in  dieser  Phase  der  bedeutsamste  Teil  der  Entwicklung.  Dieser  histo¬ 
rische  Vorgang  findet  manche  Analogie  im  Gebiet  der  Biologie:  natura 
non  facit  saltus,  und  nur  scheinbar  entspringt  die  gepanzerte  Minerva 
vollendet  und  fertig  dem  Haupte  des  Zeus.  Die  Vorgänge  der  Ent¬ 
wicklung  sind  im  Wesen  stets  die  gleichen,  ob  es  sich  um  das  Gebiet 
der  Naturwissenschaft  oder  der  Geisteswissenschaft  handelt. 

Ein  weiterer  Umstand,  der  das  Unternehmen  rechtfertigt,  bereits 
jetzt  von  der  Geschichte  der  Frauenkunde  zu  sprechen,  ist  der,  daß 
es  eine  anerkannte  Aufgabe  der  Geschichte  —  und  nicht  zuletzt  der 
Geschichte  der  Medizin  —  ist,  die  geistigen  Strömungen  der  Gegen¬ 
wart  zu  studieren  und,  soweit  als  möglich,  zu  ihren  Quellen  zurück¬ 
zuverfolgen. 

In  dieser  Hinsicht  kann  es  kaum  ein  dankbareres  Gebiet  geben 
als  das  in  Rede  stehende,  das  die  innigsten  Zusammenhänge  mit 
nahezu  allen  bedeutsamen  Gegenwartsproblemen  aufweist.  Es  lohnt 
sich  in  der  Tat,  bereits  jetzt  Rückschau  zu  halten,  wie  sich  das  Fach 
der  Frauenkunde  entwickelt  hat  und  zu  seiner  gegenwärtigen  Bedeu¬ 
tung  gekommen  ist. 

x)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  am  6.  Mai  1927  in  der  Sitzung  der  Ge¬ 
sellschaft  für  Geschichte  der  Medizin,  Naturwissenschaften  und  Technik,  Berlin. 
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Wenn  wir  hier  von  einem  Fache  sprechen,  so  verkennen  wir 
nicht,  daß  das,  was  wir  heute  Frauenkunde  nennen,  kein  Fach  in 
des  Wortes  eigentlicher,  engbegrenzter  Bedeutung  ist.  Es  ist  schon 
mit  mehr  Berechtigung  als  ein  Grenzgebiet  der  verschiedensten 
Wissenschaften  zu  bezeichnen.  Doch  auch  diese  Bezeichnung  wird 
seiner  Bedeutung  nicht  gerecht.  Es  ist  ein  großes,  weites  Sammel- 
gebiet,  und  man  kann  mit  Becht  sagen,  infolge  der  zentralen  Bedeu¬ 
tung  der  Probleme  ein  Zentralgebiet  für  eine  große  Zahl  von 
Wissenschaften.  Nicht  trennende  Scheidewände,  sondern  geistige 
Brücken,  nicht  die  Enge  des  Spezialistentums,  sondern  der  Geist  der 
Universitas  literarum,  das  sind  die  Charakteristika  dieser  umfassenden 
Wissenschaft,  deren  Werden  und  heutige  Entfaltung,  deren  weitere 
Zukunftsaufgaben  Gegenstand  dieser  Studie  sind. 

Die  nächstliegende  Frage:  „Was  ist  Frauenkunde?“  will  ich 
nicht  mit  einer  doktrinären  Definition  beantworten,  sondern  versuchen, 
den  Begriff  historisch  zu  entwickeln. 

Rein  sprachlich  deckt  sich  das  Wort  „Frauenkunde“  mit  dem 

•  • 

Worte  „Gynäkologie“  und  stellt  dessen  wörtliche  Übersetzung  im 
philologischen  Sinne  dar  („yuvatxo-Xoyi'a“).  Der  gegenwärtige  Sprach¬ 
gebrauch  begreift  unter  dem  Worte  „Gynäkologie“  nur  die  Frauen¬ 
heilkunde. 

In  der  Tat  stellt  die  Gynäkologie  eine  Hauptwurzel  der  Frauen¬ 
kunde  dar,  und  somit  ist  die  Geschichte  der  Gynäkologie  ein  Teil  der 
Geschichte  der  Frauenkunde. 

Eine  eingehende  Darstellung  der  Geschichte  der  Gynäkologie  hat  Fischer  (6) 
im  Handbuch  der  Biologie  und  Pathologie  des  Weibes  von  Halban  und  Seitz 
gegeben.  Auch  eine  interessante  Studie  über  die  Gynäkologie  bei  Dioskurides 
und  Pli n ins  verdanken  wir  dem  gleichen  Autor  (7).  Mit  wie  großem  Fleiße  er 
auch  reiches  Tatsachenmaterial  aus  der  Geschichte  der  Frauenheilkunde  zusammen¬ 
getragen  hat,  so  ist  doch  die  Ausbeute  für  die  Geschichte  der  frauenkundlichen 
Probleme  relativ  gering.  Dies  ist  begreiflich,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  daß 
die  gedachten  Werke  lediglich  unter  dem  Gesichtspunkt  der  Frauenheilkunde  ab¬ 
gefaßt  sind  und  diesem  Zwecke  auch  vollauf  gerecht  werden. 

Die  Probleme,  die  uns  für  die  frauenkundliche  Erkenntnis  interessieren,  haben 
freilich  auch  bereits  eine  lange  Geschichte  hinter  sich. 

Hier  ist  an  erster  Stelle  als  Quelle  und  Fundgrube  das  Alte  Testament  zu 
nennen.  Ein  Beispiel  soll  das  Gesagte  erläutern.  Der  Sozialhygieniker  Alfons 
Fischer  (5)  betont  mit  Becht,  daß  verschiedene  der  mosaischen  Gesetzesbestimmungen 
weise  sozialhygienische  Maßnahmen  darstellen.  So  z.  B.  die  Lehre  von  den  „Un¬ 
reinheiten“  der  Frau.  Die  daran  sich  knüpfenden  Verbote  des  ehelichen  Verkehres 
werden  in  ihrer  Notwendigkeit  verständlich  bei  Berücksichtigung  des  offenbar  sehr 
starken  Geschlechtstriebes  der  Völker  des  alten  Orients.  Manche  Bestimmungen 
lassen  Schlüsse  zu  auf  die  Stellung,  die  die  Frau  im  Leben  des  mosaischen  Volkes 
bekleidete,  wie  Westphal  in  einer  interessanten  Arbeit  „Die  Menstruation  in  der 
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jüdischen  Medizin“  (63)  ausgeführt  hat.  Manche  interessante  Frage  finden  wir  er¬ 
örtert  bei  Michaelis,  Mosaisches  Recht  (46).  So  sei  insbesondere  an  das  Abortus- 
problem  erinnert,  zu  dem  Lewin  (40)  in  seinem  Werke  über  die  Fruchtabtreibung 
eine  Reihe  wertvoller  geschichtlicher  Beiträge  aus  dem  mosaischen  Altertum  bringt. 

Auch  bezüglich  der  griechisch-römischen  Antike  und  des  Mittelalters 
kann  ich.  mich  hier  nur  auf  einige  fragmentarische  Bemerkungen  beschränken. 

Hippokrates  verfügte  über  eingehende  Studien  über  Schwangerschaft  und 
Abortus.  Es  findet  sich  bei  ihm  eine  geradezu  klassische  klinische  Darstellung 
eines  Falles  von  fieberhaftem  kriminellem  Abort,  der  zum  Tode  führte.  (Fall  der 
Frau  des  Simos,  vgl.  Lewin,  1.  c.) 

Bekannt  ist  der  Eid  der  Asklepiaden,  den  Hippokrates  seine  Schüler 
schwören  ließ,  insbesondere  die  Formel,  nie  einer  Frau  ein  Abtreibungsmittel  zu 
verordnen.  —  In  seinen  humoralpathologischen  Anschauungen,  in  der  Lehre  von  den 
Temperamenten,  von  den  Säftemischungen  usw.  finden  wir  Gedanken,  die  uns  heute 
wieder  im  modernen  Gewände  der  Konstitutionsforschung  begegnen. 

Tiefes  Verständnis  für  das  Wesen  der  Frauenkrankheiten  zeigte  Hippokrates 
in  der  Erkenntnis,  daß  zwischen  Frauenkrankheiten  und  Männerkrankheiten  ein 
wesentlicher  Unterschied  besteht.  Offenbar  ist  hierbei  auch  an  den  geschlechts¬ 
bedingten  Unterschied  im  Ablaufe  der  gleichen  Krankheiten  gedacht  und  an  die 
seelischen  und  konstitutionellen  Eigentümlichkeiten  der  Frau,  die  sich  aus  ihrer 
Stellung  und  ihrer  besonderen  Sexualfunktion  ergeben. 

Bedeutsam  ist  die  Forderung  der  Hippokratiker,  stets  das  ganze  Individuum 
zu  behandeln:  ,,Die  ärztliche  Behandlung  besteht  darin,  seine  Fürsorge  sowohl  dem 
ganzen  Körper  zuzuwenden,  als  auch  die  Gebärmutter  und  den  Muttermund  zu  heilen.“ 
Hier  wird  die  richtige  Mitte  gehalten  zwischen  zwei  Extremen  und  sowohl  einseitige 
Organtherapie  verworfen  wie  auch  die  Vernachlässigung  der  Lokalbehandlung  zugunsten 
der  Allgemeinbehandlung.  Wir  scheinen  heute  in  der  Ablehnung  der  Lokalbehand¬ 
lung  fast  ebenso  über  das  Ziel  hinauszuschießen  wie  früher  in  deren  Überbewertung. 

Bereits  die  Hippokratiker  haben  sich  ernstlich  der  Frage  der  Geschlechtsent¬ 
stehung  zugewandt,  ohne  sie  natürlich  lösen  zu  können.  Diese  Frage  spielt  bekannt¬ 
lich  in  der  neueren  frauenkundlichen  Literatur  eine  bedeutende  Rolle. 

Bei  Aristoteles  und  Platon  begegnet  uns  ein  starkes  Hervortreten  rasse¬ 
hygienischer  Gedankengänge.  Man  kann  diese  Beachtung  eugenischer  Gesichtspunkte 
ja  bis  auf  Lykurg  und  So  Ion  zurückverfolgen;  bei  Platon  tritt  uns  der  euge- 
nische  Gedanke,  der  die  heutige  frauenkundliche  Forschung  beherrscht,  geradezu 
schon  in  der  Form  eines  Systems  entgegen. 

Als  Vater  der  Frauenheilkunde  gilt  nicht  mit  Unrecht  Soranus  von  Ephesus 
aus  dem  2.  Jahrhundert  n.  Chr.  Auch  er  erwähnt  mehrfach  die  Gefahren  der  Ab¬ 
treibung  in  ganz  modern  anmutender  Problemstellung;  eindringlich  spricht  er  von 
der  Berufsethik  bei  Ärzten  und  Hebammen. 

Auffallend  gering  ist  die  Ausbeute  an  frauenkundlichen  Problemen  in  der 
römischen  Medizingeschichte.  Dafür  habe  ich  eine  reiche  Quelle  interessanter  Frage¬ 
stellung  im  corpus  iuris  Justinians  gefunden ;  eine  ausführliche  Bearbeitung  dieser 
Probleme  behalte  ich  mir  vor. 

Nicht  minder  reich  ist  das  mittelalterliche  Corpus  iuris  canonici  an  solchen 
Stellen,  was  schließlich  nicht  verwunderlich  ist  angesichts  des  Interesses  der  Moral¬ 
theologie  für  Fragen  des  Geschlechtslebens. 

Interessant  für  unser  Fragengebiet  ist  ferner  die  Feststellung,  daß  der  berühmte 
Araber  Avicenna  (980—1037)  Betrachtungen  über  die  Gründe  anstellte,  die  eine 
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Unterbrechung  der  Schwangerschaft  rechtfertigen.  Unter  seinen  Indikationen  spielt 
das  enge  Becken  eine  große  Rolle  —  entsprechend  dem  damaligen  Stande  der  Ge¬ 
burtshilfe  als  vitale  Indikation :  .  puella  parva,  supra  quam  timetur  mors  ex 

partu  .  .  .“ 

Auf  Avicenna  geht  die  Lehre^von  der  Complexio  zurück,  die  er  für  sehr 
bedeutungsvoll  für  Verlauf  und  Prognose  von  Krankheiten  hält.  Nach  Aschner 
stellt  die  Komplexion,  d.  h.  die  Haut-,  Haar-  und  Augenfarbe,  eines  der  wichtigsten 
Merkmale  der  Konstitution  dar  (2,  3). 

Aus  dem  christlichen  Mittelalter  sei  erwähnt  die  heilige  Hildegard,  Äbtissin 
des  Klosters  auf  dem  Rupertsberg  bei  Bingen,  1099 — 1179.  Sie  hat  sich  in  ihren 
Lehren  über  Frauenkrankheiten  auch  mit  Fragen  der  Konstitution  beschäftigt; 
ebenso  mit  dem  Problem  kosmischer  Einflüsse  auf  den  Menstruationszyklus  und  den 
zyklischen  Ablauf  des  Lebens  überhaupt. 

Konstitutionspathologische  Probleme  findet  man  bei  ihr  mit  großer  Treff¬ 
sicherheit  erkannt,  wie  folgendes  Beispiel  zeigt: 

,,Die  melancholischen  Frauen  haben  eine  übermäßige  Menstruation  und  bleiben 
steril,  weil  sie  eine  schwache  und  zarte  Gebärmutter  haben.  Hoch  kommt  es  vor, 
daß,  wenn  eine  solche  Frau  einen  kräftigen  Mann  geheiratet  hat,  sie  noch  in 
späteren  Jahren  wenigstens  ein  Kind  zur  Welt  bringt  .  .  .“ 

Auch  das  Problem  der  geschlechtsbestimmenden  Ursachen  hat  die  fromme 
Äbtissin  nicht  weniger  beschäftigt  als  die  übrigen  Forscher  jener  Zeit. 

Wir  haben  auch  hier  des  Bischofs  von  Regensburg,  Albert  von  Bollstädt, 
zu  gedenken,  der  bekannt  ist  unter  dem  Namen  Albertus  Magnus,  1193—1280. 
Ihm  wird  ein  Werk  ,,He  secretis  mulierum“  zugeschrieben.  Unwillkürlich  wird 
man  durch  den  Titel  an  Sellheims  modernes  Buch  „Vom  Geheimnis  des  Ewig- 
Weiblichen“  erinnert! 

Johannes  Michael  Savonarola,  1390 — 1462,  Professor  in  Padua,  später 
in  Ferrara,  hat  sich  eingehend  mit  Gynäkologie  beschäftigt.  Das  soziale  Empfinden 
der  Ärzte  der  damaligen  Zeit  charakterisiert  sein  Ausspruch: 

„Primum  attendendum  est  maxime  pro  dominabus  magnis;  nam  pro  pauper- 
culis  non  rnultum  laborat  medicus.“ 

Hingegen  weiß  er  den  Wert  der  Empfehlung  durch  die  Frauen  sehr  zu 
schätzen:  „Sunt  medicorum  tubae  .  .  . !“ 

Wer  dächte  hier  nicht  an  Mephistos  Rat  an  den  Schüler:  „Besonders  lernt 
die  Weiber  führen  .  .  .“ 

Aus  späterer  Zeit  interessiert  der  an  die  Erfindung  des  Mikroskops  und  die 
Entdeckung  der  „Samentierchen“  anknüpfende  Schulstreit  der  Animalkulisten  und 
Ovulisten  (Ende  des  17.  bis  Anfang  des  18.  Jahrhunderts). 

Die  Bedeutung  der  inneren  Sekretion  des  Ovariums  für  die  Bildung  des  Ge¬ 
schlechtscharakters  wurde  vorgeahnt  in  den  Worten  von  Cherau:  „Propter  ovarium 
solum  mulier  id  est,  quod  est.“ 

Van  Swieten,  der  Leibarzt  der  Kaiserin  Maria  Theresia,  interessiert  uns 
hier  besonders  durch  seinen  erfolgreichen  Rat,  der  „Frigidität“  der  Kaiserin  abzu¬ 
helfen. 

Das  Sterilitätsproblem  hat  gleichfalls  die  Geister  stark  interessiert.  Naboth 
hat  bereits  1707  eine  Schrift  „De  sterilitate  mulierum“  verfaßt. 

Eine  besondere  Bedeutung  für  unser  Fragengebiet  gewann  die  Entwicklung 
einer  „forensischen  Geburtshilfe“.  Hier  ist  zu  nennen  Fr.  Chaussier,  Paris,  1746 
bis  1826.  („Medecine  legale  ou  considerations  m^dicolegales  sur  l’infanticide  “)  Das 
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Interesse  jener  Zeit  war  auffallend  stark  dem  Kindesmord  zugewandt  und  betrachtete 
ihn  unter  dem  Einfluß  der  Lehren  der  Aufklärung  und  der  französischen  Revolu¬ 
tion  mit  einer  gewissen  rührseligen  Sentimentalität.  Die  Analogie  jener  gärenden 
Zeit  mit  unserer  heutigen  und  ihrer  Einstellung  zum  Abortusproblem  liegt  offen  auf 
der  Hand! 

Daß  in  der  Entwicklung  der  gerichtlichen  Medizin  Fragen  der  Gynäkologie 
und  der  Sexualwissenschaft  eine  ganz  hervorragende  Rolle  spielten,  liegt  in  der 
Natur  des  Gegenstandes  begründet. 

Hier  verdient  noch  eine  besondere  Erwähnung  die  Sammlung  von  geburtshilf¬ 
lichen  Gutachten  der  kgl.  preußischen  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medizinal  wesen,  die  1851  von  deren  Präsidenten  Schmidt  veröffentlicht  worden 
ist  (51). 

Bei  den  hier  bruchstückweise  an  gedeuteten  geschichtlichen  Reminis¬ 
zenzen  war  ich  mir  dessen  bewußt,  daß  in  ihnen  nicht  etwa  bereits 
die  Keime  der  frauenkundlichen  Forschung  erblickt  werden  dürfen. 
Vielmehr  sollte  nur  an  einigen  Beispielen  gezeigt  werden,  wie  weit 
sich  in  der  Geschichte  viele  der  Probleme  zurückverfolgen  lassen,  an 
denen  die  Frauenkunde  arbeitet.  Die  systematische  historische  Ver¬ 
folgung  aller  dieser  Probleme  würde  eine  nahezu  unerschöpfliche  Fund¬ 
grube  für  fleißige  Forscherarbeit  erschließen. 

Kehren  wir  aber  zurück  zur  Gynäkologie,  so  wie  sie  als 
Wissenschaft  heute  vor  uns  steht. 

Reichen  ihre  Wurzeln  auch  weit  in  die  Antike  zurück,  so  ist  sie 
doch  in  ihrer  gegenwärtigen  Gestalt  ein  Kind  der  neueren  Zeit.  Dies 
wird  ohne  weiteres  verständlich,  wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  gegen 
welche  Widerstände  sie  bei  uns  anzukämpfen  hatte,  ehe  es  ihr  ver¬ 
gönnt  war,  sich  frei  zu  entwickeln.  Diese  Widerstände  lagen  haupt¬ 
sächlich  im  Schamgefühl  und  in  der  gesellschaftlichen  Anschauung 
und  Sitte  begründet.  Eine  eigentliche  Frauenheilkunde  gab  es  daher 
im  Mittelalter  und  selbst  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  nicht. 
Es  war  schwer  genug,  die  Geburtshilfe,  die  vordem  ausschließlich 
in  den  Händen  der  Hebammen  lag,  als  medizinisches  Fach  zur  An¬ 
erkennung  zu  bringen.  Es  sei  nur  daran  erinnert,  wie  Anfang  des 
vorigen  Jahrhunderts  Jörg  (37)  für  deren  Anerkennung  als  gleich¬ 
berechtigtes  Fach  neben  Medizin  und  Chirurgie  unablässig  kämpfte. 
Erwähnt  sei  sein  Werk  „Über  die  Stellung  der  Geburtshilfe  zui 
Arzneikunst“  (1831).  Seinen  weiten  Blick  für  die  Aufgaben  dei 
Wissenschaft  bewies  Jörg,  indem  er  sein  1820  erschienenes  Lehr¬ 
buch  (36)  mit  dem  Untertitel  versah  „Über  das  physiologische  und 
pathologische  Leben  des  Weibes“  —  ein  Titel,  der  deutlich  an  den 
unseres  modernsten  Handbuches  „Biologie  und  Pathologie  des  Weihes 
erinnert,  jedoch  vor  diesem  den  Vorzug  hat,  logisch  lichtigei  zu  sein 
(vgl.  Max  Hirsch,  25). 
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Wie  schwierig  es  damals  war,  die  Geburtshilfe  der  ausschließ¬ 
lichen  Herrschaft  der  Hebammen  zu  entziehen,  beweist  die  Kampf¬ 
schrift  von  Weidmann  aus  dem  Jahre  1807  (64).  „De  officio  artis 
obstetriciae  concedendo  solis  viris“,  in  der  der  Verf.  die  damals  sehr 
kühne  Forderung  erhob,  die  Geburtshilfe  ausschließlich  durch  Ärzte 
ausiiben  zu  lassen. 

Wenn  also  schon  die  „ältere  Schwester  der  Gynäkologie“  solche 
Schwierigkeiten  zu  überwinden  hatte,  ehe  sie  ihr  bereits  fest  begrün¬ 
detes  Lehrgebäude  in  der  Praxis  nutzbringend  anwenden  konnte,  so 
ist  es  verständlich,  daß  die  Gynäkologie  als  selbständige  Wissenschaft 
sich  erst  auf  dem  Boden  der  Chirurgie  entwickeln  konnte. 

Die  Marksteine  dieser  Entwicklung,  die  einen  ungeheuren  Auf¬ 
schwung  der  vordem  wenig  geschätzten  Chirurgie  brachte,  sind  allbe¬ 
kannt:  die  Entdeckung  der  Chloroformnarkose  und  die  Entwicklung 
der  Antisepsis.  Uns  erscheint  es  bedeutsam,  daß  ein  Geburtshelfer, 
der  erst  verkannte  Semmelweis,  der  Vorläufer  Lord  Listers  auf 
dem  Gebiete  der  Antisepsis  war.  Aber  auch  im  ersten  Zeitalter  der 
Asepsis  führte  die  operative  Gynäkologie  ihr  Dasein  zunächst  noch  als 
Anhängsel  der  Chirurgie  —  genau  so,  wie  einige  Jahrzehnte  vorher 
Sims  (58)  sein  berühmtes  Werk  über  gynäkologische  Operationen 
bezeichnenderweise  mit  dem  Titel  versah:  „Klinik  der  Gebärmutter¬ 
chirurgie“  (1866). 

Daß  die  Gynäkologie  im  „heroischen  Zeitalter  der  Chirurgie“ 
wurzelt,  ist  unbestrittene  und  allgemein  bekannte  Tatsache.  Dem¬ 
gemäß  sind  ihre  geistigen  Grundlagen  zunächst  gewesen:  die  Zellular¬ 
pathologie  und  die  Bakteriologie,  später  auch  die  tierexperimentelle 
Forschung. 

Ihre  Emanzipation  von  der  Chirurgie  vollzog  sich,  wie  Stoeckel  (60) 
in  seinem  Lehrbuch  der  Zystoskopie  für  Gynäkologen  ausfuhrt,  nicht 
gewaltsam,  sondern  war  eine  natürliche.  Die  Fülle  der  neu  ge- 
wonnenenen  Erkenntnisse,  die  Besonderheit  der  Operationsverfahren, 
nicht  zuletzt  auch  jene  bereits  von  Hippokrates  vorahnend  erkannte 
spezifische  Eigenheit  der  weiblichen  Pathologie  brachten  es  wie  selbst¬ 
verständlich  mit  sich,  daß  die  Gynäkologie  zu  einem  eigenen  Fache 
wurde.  Ihre  Ausgestaltung  geschah  unter  dem  Zwange,  die  neu  ge- 
wonnenene  Fülle  von  Erkenntnissen  kritisch  zu  sichten  und  zu  ver¬ 
arbeiten,  zunächst  ganz  naturgemäß  in  der  Richtung  des  Organspezia¬ 
listentums.  Ihrer  Entwicklung  aus  der  Chirurgie  gemäß  war  auch  die 
operative  Richtung  bis  auf  weiteres  unbedingt  dominierend.  Daraus 
erklärt  es  sich,  daß  auch  heute  noch  die  Gynäkologie  an  vielen 
Krankenhäusern  an  der  chirurgischen  Abteilung  betrieben  wird.  Daß 
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dieser  Zustand  ihrem  heutigen  Umfange  und  ihrer  Bedeutung  nicht 
mehr  entspricht,  bedarf  keines  Wortes.  Es  ist  unmöglich,  heute  die 
Frauenheilkunde  neben  einem  anderen  Fache  wirklich  wissenschaft¬ 
lich  zu  treiben.  Franz  (9)  hat  dem  Ausdruck  gegeben  mit  den  Worten: 

„Ich  lese  oft  unter  den  Namen  von  Ärzten  als  schmückende  Beiwörter 
„Chirurg  und  Frauenarzt“  und  wundere  mich,  wie  viele  es  zu  geben  scheint,  die 
meinen,  beide  großen  Fächer  zu  beherrschen.  Ich  habe  alle  Mühe,  mit  der  Gynä¬ 
kologie  allein  fertig  zu  wei’den.“ 

Der  innere  Ausbau  der  Gynäkologie  zum  Spezialfach  brachte  aber 
neben  dem  Nutzen  der  Spezialisierung,  der  Vertiefung,  der  größeren 
Intensität  der  Forschung  auch  deren  Schattenseiten  mit  sich,  die  bei 
der  relativen  Enge  des  Gebietes  in  Gestalt  von  Einengung  der  wissen¬ 
schaftlichen  Perspektiven  sich  gelegentlich  bemerkbar  machen  mußten : 
die  jeder  Spezialisierung  allgemein  anhaftenden  Nachteile,  die  unter 
den  Schlagworten  „Rationalisierung,  Mechanisierung,  Atomisierung 
usw.“  charakterisiert  werden,  führten  bisweilen  in  ihrer  krassen  Form 
zu  dem,  was  Liek  —  dessen  Gesamteinstellung  zur  wissenschaftlichen 
Forschung  ich  mir  nicht  unbedingt  zu  eigen  machen  möchte  — 
durchaus  treffend  mit  dem  Worte  „Entseelung  der  Heilkunde“  be¬ 
zeichnet  (41).  Soweit  Lieks  Schilderung  für  unser  Fach  zutrifft,  so 
mußte  sich  eine  solche  Entwicklung  bei  keinem  anderen  Gebiete  der 
Medizin  so  verhängnisvoll  auswirken  wie  gerade  in  der  Frauenheil¬ 
kunde.  Denn  kein  anderes  Gebiet  ist  so  eng  verbunden  mit  dem  ge¬ 
samten  menschlichen  Kultur-  und  Geistesleben 1).  Und  bei  keinem 
Kranken  spielt  der  seelische  Faktor  eine  so  überragende  Rolle  wie 
gerade  bei  der  Frau! 

Die  Gynäkologie  steht  zunächst  dem  Werden  und  Vergehen;  sie 
erkennt  am  deutlichsten  die  Konflikte,  die  im  Leben  der  Frau  aus  der 
zwiespältigen  Stellung  zwischen  Natur  und  Kultur  entstehen,  sie  über¬ 
sieht  deutlich  die  gesellschaftlichen  Beziehungen,  die  ihren  Niederschlag 
in  der  Rechtsordnung  finden,  die  gleichzeitig  in  vielen  Teilen  der 
Ausdruck  ewiger  sittlicher  Gesetze  ist.  Das  Urewige,  Zeitlose,  ist  es, 
was  diese  Wissenschaft  von  den  Müttern  beschäftigt  und  aus¬ 
zeichnet  —  ein  faustisches  „Ins-Tiefste-Schürfen“  nach  der  Wohnung 
derer,  von  denen  die  Dichtung  sagt: 

„Göttinnen  thronen  hehr  in  Einsamkeit, 

Um  sie  kein  Ort,  noch  weniger  eine  Zeit,  .  .  . 

Die  Mütter  sind  es  .  .  .“ 

Die  tiefsten  und  letzten  Menschheitsprobleme  gehen  auch  diese 
Wissenschaft  vom  „Ewig-Weiblichen“  an! 

*)  Vgl.  Seilheim:  Natur,  Kultur  und  Frau  (54,  55);  Grotjahn  (10): 
„Zwischen  dem  Menschen  und  der  Natur  steht  die  Kultur“. 
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Es  ist  somit  im  Grunde  genommen  kein  anderes  Gebiet  der  ge¬ 
samten  Heilkunde  von  vornherein  so  zum  Grenzgebiet  geschaffen  wie 
die  Gynäkologie.  Es  haben  denn  auch  von  je  weitblickende  Gynäko¬ 
logen  die  Probleme  erkannt,'  die  über  die  engen  Grenzen  des  Faches 
hinausführen.  Bereits  Hegar  und  W.  A.  Freund  sind  an  dieser  Stelle 
zu  nennen,  besonders  aber  v.  Winckel  (65).  v.  Winckel  gebrauchte 
zum  ersten  Male  den  Ausdruck  „ Frauenkunde “,  indem  er  seiner 
1909  erschienenen  „Allgemeinen  Gynäkologie“  den  Untertitel  gab: 
„Vorlesungen  über  Frauenkunde“. 

Demnach  ist  v.  Winckel  als  der  Schöpfer  des  Wortes  „Frauen¬ 
kunde“  anzusehen;  den  Begriff  hat  er  allerdings  noch  nicht  ausgeprägt. 

Wohl  sucht  y.  VGnckel  die  Frau  als  Gesamtpersönlichkeit  zu  erfassen;  seine 
„Allgemeine  Gynäkologie“  ist  alles  andere  als  ein  spezialistisches  Werk;  es  fehlt 
auch  nicht  an  reichen  Ansätzen  zu  soziologischer  Betrachtungsweise.  Im  ganzen 
genommen,  ist  der  Wert  der  einzelnen  Eapitel  übrigens  höchst  ungleich.  Bisweilen 
stört  die  Neigung  zu  gezierter  und  gefühlsbetonter  Ausdrucksweise.  Entscheidend 
für  uns  ist  aber,  daß  der  beherrschende  Gesichtspunkt  des  Werkes  der  der  Indi- 
vidualhygiene  ist  und  bleibt.  Das  schmälert  sein  Verdienst  nicht,  ein  Werk  ge¬ 
schaffen  zu  haben,  das  jeder  Gynäkologe  auch  heute  noch  mit  reichem  Nutzen  lesen 
kann,  sofern  er  den  wissenschaftlichen  Teil  des  Inhalts  von  den  zahlreichen  bloß 
schöngeistigen  und  geistreichen  allgemeinen  Betrachtungen  zu  sondern  weiß. 

Ein  Satz  ist  besonders  charakteristisch  für  den  edlen  Geist  des  Werkes.  Der 
Verf.  zitiert  den  Ausspruch  eines  alten  Theologen: 

„Die  Gynäkologie  ist  der  Dank  der  Wissenschaft  an  die  Frauen  für  alles,  was 
sie  für  uns  tragen,  dulden  und  leiden.“ 

Den  entscheidenden  Schritt  zur  Schaffung  dessen,  was  wir  heute 
unter  „Frauenkunde“  verstehen,  getan  zu  haben,  ist  unstreitig  das 
Verdienst  von  Max  Hirsch. 

Fr  hat  als  erster  die  überragende  Bedeutung  sozialhygieni¬ 
scher  Gesichtspunkte  für  die  Gynäkologie  erkannt  und  den  Ver¬ 
such  unternommen,  diese  Wissenschaft  über  den  Bereich  der  indivi¬ 
duellen  Heilkunde  hinaus  auf  die  breitere  Basis  der  sozialen  Medizin 
zu  stellen. 

Erst  mit  der  Erkenntnis  von  der  fundamentalen  Bedeutung  sozial- 
hygienischer  Probleme  speziell  für  die  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
und  mit  der  systematischen  Durchführung  dieser  Gedanken  beginnt 
die  F  rauenkunde  als  eigenes  Forschungsgebiet  in  die  Erscheinung 
zu  treten.  Ihre  Entwicklung  vollzieht  sich  in  engstem  Konnex  mit  der 
von  Hirsch  begründeten  Sozialgynäkologie. 

Die  zweite  Haupt  wurzel  der  Frauen  künde  liegt  demnach  in  der 
sozialen  Hygiene  oder  noch  allgemeiner  in  dem  Ausbau  der  Sozial- 
v  issenschaften.  Die  Geschichte  der  sozialen  Hygiene  insbesondere 
ist  somit  auch  ein  Teil  der  Frauenkunde. 
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Es  ist  nicht  möglich,  hier  auch  nur  in  den  allergröbsten  Zügen  ein  Bild  der 
Entwicklung  dieser  vielgestaltigen  Wissenschaft  zu  entwerfen.  Es  sei  für  diesen 
Zweck  auf  die  ausgezeichneten  geschichtlichen  Ausführungen  in  Alfons  Fischers 
Grundriß  der  Sozialen  Hygiene  (5)  verwiesen.  Für  uns  erscheint  bedeutsam  die 
Tatsache,  daß  ein  Frauenarzt,  Mai,  ein  Zeitgenosse  Johann  Peter  Franks, 
neben  dem  letzteren  als  Mitbegründer  der  sozialhygienischen  Wissenschaft  angesehen 
werden  darf.  Daneben  gedenken  wir  noch  angesichts  der  steigenden  Bedeutung 
der  Gewerbehygiene  für  die  Sozialgynäkologie  des  Begründers  der  ersteren, 
Ramazzini. 

Die  für  die  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  bedeutsamen  geistigen  Strö¬ 
mungen  des  19.  Jahrhunderts  sind  oft  genug  charakterisiert  worden:  Die  Entwick¬ 
lung  der  Naturwissenschaften  und  der  Technik  brachte  die  materialistische  Geistes¬ 
richtung  mit  sich.  Die  Industrialisierung  schuf  die  gewaltigen  sozialen  Gegensätze 
mit  ihren  Spannungen.  Die  soziale  Frage  trat  als  schicksaldrohender  Schatten 
neben  die  Macht  des  Kapitals  und  ließ  vorerst  in  wenigen  erleuchteten  Geistern  das 
soziale  Gewissen  erwachen.  Das  oft  mißbrauchte  Wort  Rudolf  Virchows:  „Die 
Ärzte  sind  die  natürlichen  Anwälte  des  Armen  und  die  soziale  Frage  fällt  zu  einem 
großen  Teile  unter  ihre  Jurisdiktion“  entstammt  jener  Zeit  des  erwachenden  so¬ 
zialen  Gewissens.  Dieses  offenbarte  sich  am  besten  in  der  deutschen  Sozialver¬ 
sicherungsgesetzgebung. 

Wenn  man  sich  die  Entwicklung  der  Sozialhygiene  vergegenwärtigt,  die  zum 
Teil  mit  der  Ausgestaltung  der  deutschen  Sozialgesetzgebung  parallel  läuft,  so  wird 
es  verständlich,  daß  sie  sich  anfänglich  gegen  Widerstände  seitens  der  Ärzteschaft 
durchsetzen  mußte,  welcher  leider  nicht  die  ihr  zukommende  Stellung  in  der  Sozial¬ 
versicherung  eingeräumt  worden  war;  es  wird  verständlich,  daß  sich  zunächst  Per¬ 
sönlichkeiten  mit  einem  gewissen  sozialreformatorischen  Geiste  der  neuen  sozialhygieni¬ 
schen  Wissenschaft  annahmen,  deren  Feuereifer  bisweilen  weit  über  das  Ziel  hinaus¬ 
schoß  und  zum  Fanatismus  wurde,  wodurch  wiederum  die  Abneigung  vielfach  ver¬ 
stärkt  wurde. 

Die  Reaktion  gegen  die  Überspannung  des  sozialen  Gedankens  wird  uns 
Ärzten  besonders  verständlich,  wenn  wir  an  manche  Auswirkungen  der  Sozialver¬ 
sicherung  denken  [vgl.  Bernhard,  (4)]. 

Kirstein  (38)  schildert  in  einer  ausgezeichneten  kleinen  Arbeit  die  Konflikte, 
die  gerade  dem  gewissenhaften  Frauenarzt  besonders  drückend  aus  der  kassenärzt¬ 
lichen  Tätigkeit  erwachsen  und  seine  Heiltätigkeit  ungünstig  beeinflussen. 

Es  wohnt  aber  trotz  alledem  dem  sozialen  Gedanken  ein  unwandelbarer  und 
ewiger  Wert  inne  —  nicht  nur  für  den  strukturellen  Aufbau  der  Wirtschaft  und  des 
ganzen  Staates,  sondern  auch  für  die  Wissenschaft,  insbesondere  für  die  Heilkunde. 
Und  unter  den  medizinischen  Fächern  sind  es  in  erster  Linie  wieder  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie,  deren  Probleme  am  tiefsten  verwoben  sind  mit  den  Fragenkom¬ 
plexen  der  Sozialhygiene  (vgl.  Niedermeyer,  48). 

Wir  müssen  nur  eine  grundsätzliche  Einschränkung  machen:  Gegenüber  allen 
Bestrebungen  der  Gegenwart,  auch  die  ärztliche  Heiltätigkeit  in  den  Bann  der 
„Sozialisierung“  zu  ziehen,  muß  betont  werden,  daß  die  Wurzel  aller  Heilkunst,  so¬ 
mit  auch  der  Frauenheilkunde,  im  berechtigten  Individualismus  liegt.  Diese  Grund¬ 
lage  darf  die  Heilkunst  nie  verlassen,  sonst  gibt  sie  sich  selbst  auf. 

Daneben  aber  müssen  wir  den  Blick  von  den  Interessen  des  Einzelwesens  auf 
die  großen  Probleme  der  Gesamtheit  lenken:  von  kleineren  Gemeinschaften  (Familie, 
Berufsstände)  auf  die  großen :  Staat,  Volk,  Rasse,  Menschheit ! 
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Was  zu  allen  Zeiten  eine  der  bedeutsamsten  Aufgaben  jeder  Gesetzgebung 
war:  einen  gerechten  Ausgleich  zwischen  den  Interessen  des  Individuums  und  der 
Gesamtheit  zu  schaffen,  das  ist  auch  für  den  Arzt  ein  Grundproblem  geworden  in 
seiner  heutigen  Stellung,  die  sich  nicht  mehr  in  der  Heilbehandlung  erschöpft,  son¬ 
dern  ihn  im  wahren  Sinne  des  Wortes  zu  einem  verantwortlichen  Hüter  der  Volks¬ 
gesundheit  macht. 

Wenn  ich  diese  allgemeinen  Betrachtungen  vorausschickte,  so  war 
dafür  maßgebend,  daß  diese  Gedankengänge  unerläßlich  sind  zur 
Rechtfertigung  des  Begriffes  und  Wesens  der  Sozialgynäkologie  und 
der  Frauenkunde. 

Max  Hirsch  hat  in  mehreren  programmatischen  Arbeiten  Be¬ 
griff,  Ziel  und  Wege  dieser  beiden  Forschungsgebiete  scharf  Umrissen 
(11,  12,  18,  19). 

Wegen  der  grundlegenden  und  richtunggebenden  Bedeutung  der  vorerwähnten 
Arbeiten  erscheint  es  angebracht,  auf  sie  an  dieser  Stelle  näher  einzugehen. 

Im  ersten  Aufsatz  geht  Hirsch  aus  von  der  Gefahr  der  Erstarrung  der  Gynä¬ 
kologie  in  den  engen  Grenzen  des  Organspezialistentums.  Auch  v.  Win  ekel  war  es 
nicht  gelungen,  der  gynäkologischen  Wissenschaft  neue  Richtlinien  zu  geben.  „Die 
Grenzen  der  Gynäkologie  zu  erweitern,  scheint  mir  aber  eine  dringende  Forderung 
der  Zeit  zu  sein.“ 

„Unser  Streben  muß  ein  zweifaches  Ziel  verfolgen:  ein  naheliegendes,  greif¬ 
bares;  die  Frauenheilkunde  auf  den  breiten  Boden  der  Sozialmedizin  zu  stellen  und 
zur  Sozialgynäkologie  zu  erweitern.  Und  ein  fernliegendes,  weit  darüber  hinaus¬ 
greifendes:  eine  Frauenkunde  zu  schaffen.“ 

Das  Programm  der  Frauenkunde  wird  im  zweitgenannten  Aufsatz,  mit  dem 
das  Archiv  für  Frauenkunde  seine  wissenschaftliche  Tätigkeit  eröffnete,  eingehender 
entworfen.  Hier  geht  Hirsch  aus  vom  Gegensatz  der  Geschlechter  und  der  durch 
die  Zeitverhältnisse  geschaffenen  Erschütterung  des  Verhältnisses  zwischen  Mann 
und  Frau,  mit  anderen  Worten  von  der  brennend  gewordenen  Frauenfrage. 

„Soll  Ordnung  geschaffen  werden  in  dem  Chaos  widerstreitender  Vorgänge, 
soll  das  Gute  vom  Schlechten,  das  Schädliche  vom  Nützlichen  gesondert  werden,  so 
gilt  als  unerläßliche  Vorbedingung  das  Studium  derjenigen  unbekannten  Größe,  von 
deren  Bestimmung  die  Möglichkeit  der  Lösung  abhängt:  der  Frau.“ 

„Das  Studium  der  Frau  auf  allen  Gebieten  menschlichen  Wissens  und  Be- 
obachtens  anzuregen  und  zu  fördern  und  durch  Zusammenarbeit  von  Vertretern 
aller  dieser  Wissensgebiete  eine  wirkliche  Frauenkunde  zu  schaffen,  ist  Aufgabe 
unseres  Archivs.“ 

„Alle  Wissenschaften  sind  in  gleicher  Weise  an  der  Lösung  unserer  Aufgabe 
interessiert:  Die  praktischen  und  theoretischen,  die  Natur-  und  Geisteswissen  schäften, 
Medizin,  Biologie  und  Hygiene  (individuelle  und  soziale,  Gewerbe-,  Rassen-,  Fort- 
pflanzungs-,  Schul-  und  Tropenhygiene);  Physiologie  und  Pathologie ;  Embryologie; 
Vererbungslehre;  Genealogie;  Psychologie,  Psychiatrie,  Kriminalistik  und  gericht¬ 
liche  Medizin;  Verwaltung,  Gesetzgebung,  Rechtsprechung,  Versicherungswissen¬ 
schaft;  Anthropologie,  Ethnologie  und  Vorgeschichte;  Sexualwissenschaft,  Sozial¬ 
wissenschaft  und  Statistik;  Philosophie,  Kulturgeschichte,  Pädagogik,  Kunst-  und 
Literaturgeschichte  werden  Zusammenwirken  müssen,  um  den  Bau  der  Frauen - 
künde,  der  Wissenschaft  von  der  Frau  in  allen  ihren  Lebeosbeziehungen 
und  Lebensäußerungen  aufzuführen.“ 
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Indem  Hirsch  weiter  ausführt,  daß  eine  bedeutsame  Aufgabe  hierbei  dem 
Arzt,  insbesondere  dem  Frauenarzt  zufallen  wird,  fährt  er  fort: 

„Will  der  Gynäkologe  zum  Aufbau  der  Frauenkunde  seinen  Teil  beitragen, 
welcher  der  Bedeutung  seiner  Wissenschaft  entspricht,  so  wird  er  allerdings  bei  der 
bisher  gebräuchlichen  Begrenzung  seines  Faches  nicht  beharren  dürfen.  Denn  die 
Frauenheilkunde,  welche  die  Erforschung  und  Behandlung  der  Krankheiten  der 
weiblichen  Unterleibsorgane  zum  Inhalt  hat,  bildet  nur  eine  kleine  Provinz  im  großen 
Reiche  der  Wissenschaft  von  der  Frau,  der  Frauenkunde.“ 

„Das  Studium  des  Frauenlebens  eröffnet  weite  Blicke  in  die  mannigfachsten 
Probleme,  welche  über  den  engen  Kreis  des  Individuums  hinaus  den  Staat  und  die 
ganze  Menschheit  angehen.“ 

In  der  letzterwähnten  Arbeit  entwirft  Hirsch  endlich  ein  Programm,  wie  er 
sich  die  Umsetzung  seiner  Gedanken  in  die  Praxis  des  akademischen  Unterrichts 
denkt.  Wenn  auch  manche  Einzelheit  wohl  in  der  praktischen  Anwendbarkeit  um¬ 
stritten  sein  dürfte,  so  ist  hier  vor  allem  von  Bedeutung,  daß  in  dieser  Arbeit  zum 
ersten  Male  der  Versuch  gemacht  wird,  die  Grenzen  und  den  Umfang  des  Gebietes 
auch  für  die  Zwecke  des  akademischen  Unterrichtes  festzulegen.  Auf  diese  Frage 
ist  an  anderer  Stelle  noch  zurückzukommen. 

Zwecks  Erweiterung  der  Gynäkologie  zur  Sozialgynäkologie  for¬ 
dert  Hirsch  den  Ausbau  der  Gynäkologie  vor  allem  nach  drei  Rich¬ 
tungen  hin: 

1.  Gewerbehygiene. 

Die  Frauenerwerbsarbeit,  die  heute  eines  der  brennendsten 
sozialen  Probleme  geworden  ist,  hat  die  Bedeutung  der  Gewerbe¬ 
hygiene  für  die  Frauenheilkunde  deutlich  zum  Bewußtsein  gebracht. 
Vgl.  Hirsch  (12),  S.  7: 

„Insbesondere  die  Frauenheilkunde  muß  den  Anschluß  an  die  Gewerbehygiene 
finden.  Die  Zusammenhänge  zwischen  der  Berufsarbeit  der  Frau  und  den  geburts¬ 
hilflichen  und  gynäkologischen  Krankheitszuständen  harren  dringend  der  Erforschung. 
Die  Wirkung  der  Frauenerwerbsarbeit  auf  Zeugungskraft,  Schwangerschafts-  und 
Wochenbettbefähigung,  Gebär-  und  Stillfähigkeit  und  last  not  least  auf  die  Lebens¬ 
kraft  der  kommenden  Generation  und  ihr  Anteil  an  dem  Geburtenrückgang  müssen 
aufgedeckt  werden.“ 

Wie  bedeutsame  Fragen  hier  der  Erledigung  harren,  lehrt  ein¬ 
dringlich  ein  Referat  von  Koelsch  (39),  der  den  Ausbau  der  Gewerbe¬ 
hygiene  zur  Arbeitsmedizin  fordert  und  auch  für  diese  Wissenschaft 
ein  groß  angelegtes  Programm  entwirft!  Unter  den  vielen  einschlägigen 
Fragen,  die  gegenwärtig  von  besonderem  praktischen  Interesse  sind, 
seien  hier  nur  als  Beispiel  erwähnt  die  im  internationalen  Washing¬ 
toner  Abkommen  geregelten  Fragen  des  Schwangeren-  und  Wöchne¬ 
rinnenschutzes,  die  bei  uns  kürzlich  ihren  Niederschlag  in  einem  ,, Ge¬ 
setz  über  die  Beschäftigung  vor  und  nach  der  Niederkunft“  gefunden 
haben.  Grundlegend  für  das  Zustandekommen  dieses  Gesetzes  sind  die 
Arbeiten  von  Hirsch  (13,  16,  26,  27,  28,  29,  30)  undTeleky  (61) 
geworden. 

.  5* 
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Es  sei  hier  ferner  besonders  der  bedeutsamen  Arbeiten  gedacht, 
in  denen  Hirsch  den  Zusammenhang  zwischen  Berufsarbeit  und 
Beckenbildung  nach  weist  (31,  32). 

2.  Vererbungswissenschaft. 

Deren  Bedeutung  für  die  Frauenheilkunde  kann  gar  nicht  nachdrücklich 
genug  hervorgehoben  werden.  Eugenische  Gesichtspunkte  sollen  und  müssen  das 
Handeln  des  Frauenarztes  in  vielen  Fällen  entscheidend  beeinflussen.  Während 
Hirsch  hier  anfänglich  in  erster  Linie  die  Vornahme  der  Sterilisation  aus  eugeni- 
schen  Gründen  gelegentlich  gynäkologischer  Laparotomien  im  Auge  hatte  (15),  trat 
später  mehr  die  Frage  der  Erhaltung  der  Ovarialfunktion  und  die  Abwendung 
von  Störungen  dieser  Funktion  in  den  Vordergrund. 

Besonders  bedeutsam  wurde  die  Berücksichtigung  eugenischer  Gesichtspunkte 
bei  der  \  ornahme  von  Eierstocksbestrahlungen,  da  die  Frage  der  Röntgenschädigung 
der  Nachkommenschaft  immer  größere  Bedeutung  zu  gewinnen  scheint  (14). 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  erst  kürzlich  Martius  (44)  betont  hat,  daß  die 
Sorglosigkeit  bezüglich  der  Keimschädigung  einem  mehr  vorsichtigen  Standpunkt 
Platz  machen  müssen,  wie  ihn  M.  Hirsch  von  jeher  schon  vertreten  habe. 

3.  Bevölkerungspolitik. 

Ihre  Bedeutung  für  die  Geburtshilfe  liegt  so  klar  auf  der  Hand, 
daß  es  keiner  besonderen  Begründung  bedarf.  Die  Verantwortung  des 
Geburtshelfers  gegenüber  dem  Volksganzen  rechtfertigt  es  wohl,  wenn 

ich  ihn  (48)  als  „berufenen  Hüter  der  Volkskraft“  bezeichnet  habe. 

Hirsch  hat  in  einer  Arbeit  „Frauenheilkunde  und  Bevölkerungspolitik“  (17) 
die  wichtigen  Beziehungen  dieser  beiden  Wissenschaften  erörtert.  Er  bespricht  hier 
im  besonderen  folgende  Aufgaben:  Erforschung  der  gewollten  und  ungewollten 
Sterilität,  der  Einwirkung  der  Berufsarbeit  auf  Abnahme  der  Schwangerschafts¬ 
befähigung  und  der  Gebärfähigkeit;  die  Bedeutung  der  operativen  Geburtshilfe  für 
den  Gebärwillen  der  Frau  und  die  wichtige  Frage  der  klinischen  und  häuslichen 
Geburtshilfe,  die  heute  mehr  denn  je  die  Gemüter  erregt.  Gerade  in  die  Erörte¬ 
rung  der  letztgenannten  Frage  werden  bisweilen  Argumente  hineingetragen,  die  nicht 
sachlich  sind.  Es  sollte  eigentlich  kein  Problem  mehr  sein,  daß  wir  uns  heute  den 
Luxns  nicht  mehr  leisten  können,  eine  große  Zahl  vollwertiger,  gesunder  Früchte 
der  Perforation  zum  Opfer  fallen  zu  lassen,  die  durch  rechtzeitige  klinische  Geburts¬ 
leitung  gerettet  werden  könnten! 

Hirsch  hat  in  einigen  Arbeiten  (33,  34)  neuerdings  betont,  die  operative 
Geburtshilfe  müsse  in  Hinkunft  mehr  in  der  Richtung  der  aseptischen  Chirurgie 
sich  entwickeln.  Gerade  aus  bevölkerungspolitischen  Gründen  müsse  die  Überlegen¬ 
heit  der  Schnittentbindung  gegenüber  den  vaginalen  Entbindungsmethoden  zu  einer 
Reform  der  Geburtshilfe  führen. 

Endlich  gehören  hierher  die  großen  Fragenkomplexe  des  Geburtenrück¬ 
ganges.  Hier  gebührt  der  Monographie  von  Hirsch  (15)  „Fruchtabtreibung  und 
Geburtenrückgang“  der  Rang  eines  Prototyps  eines  sozialgynäkologischen  Werkes. 
Sie  behandelt  die  brage  des  Abortus  nach  klinischen,  statistischen  und  soziologi¬ 
schen  Gesichtspunkten. 

So  schloß  sich  allmählich  das  von  Hirsch  begründete  Gebäude- 
der  Sozialgynäkologie  zusammen. 
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Weit  darüber  hinaus  greifen  die  Fragen  der  Frauen  künde. 
War  das  Problem  der  Frauenerwerbsarbeit  die  Grundfrage  der  Sozial¬ 
gynäkologie,  so  ist  es  die  gesamte  moderne  Frauenfrage  für  die 
Frauenkunde.  Deren  Gebietsumschreibung  ergibt  sich  nunmehr  ganz 
zwanglos: 

„Die  Frauenkunde  hat  zu  ihrem  Gegenstand  die  Frau  als 
Gesamtpersönlichkeit  im  Rahmen  der  Natur-,  Kultur-  und 
Geisteswelt  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  gesell¬ 
schaftlichen  und  sonstigen  umweltlichen  Bedingungen  und 
ihrer  erbeigentümlichen  Verfassung.“ 

In  dieser  Definition  liegt  an  gedeutet,  welche  Fülle  von  Problemen 
in  diesem  Forschungsgebiet  aufgerollt  ist. 

Das  Studium  der  treibenden  Kräfte  der  Frauenbewegung  inter¬ 
essiert  nicht  allein  den  Frauenarzt,  sondern  auch  den  Historiker,  den 
Philosophen,  den  Soziologen  und  den  Sozialethiker,  den  Nationalöko¬ 
nomen  und  den  Juristen  —  erinnert  sei  hier  nur  an  die  Fragen  des 
Familienrechts,  die  unter  dem  Schlagwort  „Eherechtsreform“,  „Befrei¬ 
ung  der  Frau“  usw.  an  uns  herantreten!  — ,  den  Anthropologen  und 
Rasseforscher,  den  Theologen. 

Mit  Recht  nennt  Hirsch  (20)  die  Frauenfrage  „die  Politisierung 
des  Mann-Weib-Problems“. 

Daneben  treten  Beziehungen  zu  naturwissenschaftlichen  Disziplinen 
deutlich  hervor.  Man  vergegenwärtige  sich  die  Bedeutung  folgender 
Wissenschaften  für  das  Gebiet  der  Frauenkunde: 

Die  Vererbungslehre  und  die  auf  ihr  basierende  Rassen¬ 
hygiene,  deren  praktische  Auswirkung  zur  Zeit  besonders  aut  dem 
Gebiete  der  Eheberatung  und  des  Heiratszeugnisses  aktuell  ist. 

Die  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  (Endokrinologie)  und 
die  auf  dieser  beruhende  Sexualforschung. 

Es  sei  hier  beispielsweise  an  üie  Probleme  der  biologischen  Altersbekämpfung 
—  volkstümlich  „Verjüngung“  genannt  —  erinnert,  an  die  Problematik  der  sexu¬ 
ellen  Aberrationen,  der  Mißbildungen  und  Zwischenstufen;  an  die  zur  Zeit  besondeis 
aktuelle  Lehre  von  den  innersekretorischen  „Mutter-Kindsbeziehungen“,  deren  Er¬ 
forschung  besonders  die  Schule  Sellheims  beschäftigt;  an  das  l  roblem  der  Ent¬ 
stehung  der  Geschlechtscharaktere  und  der  spezifischen  (Steinach)  odei  unspezi¬ 
fischen  (Halb an)  Wirkung  der  Sexualhormone.  Alle  diese  Fragen  eröffnen  bedeu¬ 
tende  Ausblicke! 

Einen  wie  gewaltigen  Weg  die  innersekretorische  Forschung  in  kurzer  Zeit 
zurückgelegt  hat,  ermißt  man  am  deutlichsten,  wenn  man  das  Buch  von  Biedl, 
das  vor  wenigen  Jahren  noch  das  Problem  der  inneren  Sekretion  von  einem  ein¬ 
zigen  Manne  erschöpfend  dargestellt  enthielt,  neben  das  von  Max  Hirsch  heraus¬ 
gegebene  Handbuch  der  inneren  Sekretion  stellt,  an  dem  zahlreiche  Mitarbeiter  be¬ 
schäftigt  waren,  um  die  Fülle  des  Stoffes  zu  bewältigen. 
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Ich  erwähne  ferner  die  Bedeutung  der  ebenfalls  noch  jungen 
Konstitutionsforschung  für  die  Frauenkunde. 

Die  Namen  Mathes,  Stiller,  Aschner  und  besonders  Kretschmer  sind 
so  bekannt,  daß  es  sich  wohl  erübrigt,  hier  auf  ihre  Lehren  und  deren  Würdigung 
einzugehen.  Insbesondere  hat  der  Psychiater  Kretschmer  erfolgreich  verstanden* 
die  Konstitutionslehre  mit  psychologischen  und  psychiatrischen  Erkenntnissen  zu 
verknüpfen,  so  daß  seine  Lehren  auch  weiten  Laienkreisen  bekannt  geworden  sind 
nicht  ohne  die  sich  hieraus  ergebende  schädliche  Verallgemeinerung.  Kretsch¬ 
mers  Lehren  hat  Hirsch  zuerst  für  die  Gynäkologie  ausgewertet,  indem  er  neue 
Zusammenhänge  von  Dysmenorrhoe  und  Konstitution  aufdeckte  (22). 

In  ihrer  Bedeutung  für  die  Frauenkunde  seien  erwähnt  ferner  die 
neueien  Lehren  der  Psychologie  und  Psychoanalyse,  sowie  die  Cha¬ 
rakterkunde.  Die  durch  sie  erschlossenen  Erkenntnisse  vom  Unbe¬ 
wußten,  dem  Keich  des  Unterbewußtseins  und  der  Tiefenpersönlichkeit 
eröffnen  neue,  weite  Gebiete  der  Forschung,  deren  Bedeutung  sich  zu¬ 
nächst  bloß  ahnen  läßt.  Die  Gynäkologie  vermag  reichen  Nutzen  aus 
diesen  Forschungen  zu  ziehen.  Es  sei  hier  nur  das  große  Werk  von 
Stekel  über  die  Störungen  des  Trieb-  und  Affektlebens  erwähnt,  in 
dem  Wen  graf  eine  Übersicht  über  die  neuere  gynäkologische  Litera¬ 
tur  gibt,  soweit  sie  zu  den  genannten  Forschungen  in  Beziehun«' 
steht  (59). 

Endlich  erinnere  ich  an  die  außerordentlich  große  Bedeutung 
der  gerichtlichen  Medizin  für  unser  Fragengebiet.  Die  Beispiele: 
Sexualdelikte,  Abtreibung,  Ivindesmord,  Psychologie  der  Aussage, 
sexuelle  Zwischenstufen,  fragliche  Geschlechtsverhältnisse,  Kriminalität 
der  Frau  (Wulffen!),  mögen  für  viele  andere  genügen,  um  erkennen 
zu  lassen,  wie  wichtig  gerade  dieses  Gebiet  für  die  Frauenkunde  ist. 

Die  praktischen  Auswirkungen  aller  dieser  Wechselbeziehungen 
werden  besonders  deutlich  auf  dem  Gebiete  der  Sozialpolitik  und 
der  Bevölkerungspolitik. 

Wenn  man  sich  die  Fülle  der  hier  bloß  angedeuteten  Probleme 
vergegenwärtigt,  so  erscheint  die  Frage  berechtigt,  ob  darin  nicht 
allzu  große  Gefahren  für  den  liegen,  der  nicht  mit  der  nötigen  Selbst¬ 
kritik  die  Grenzen  seines  Könnens  erfaßt  und  den  Anforderungen  nicht 
gewachsen  ist.  Es  gehört  ein  nie  ermüdender  Fleiß  dazu,  um  sich  in 

die  Fragen  so  einzuarbeiten,  wie  es  wissenschaftlicher  Betätigung  ent¬ 
spricht. 

Wenn  heute  allgemeines  Interesse  sich  der  neuen  Forschungsrich¬ 
tung  zuzuwenden  beginnt  und  ihr  Anerkennung  beschieden  ist,  so  ist 
dieser  Erfolg  kein  kampflos  errungener. 

Daß  der  \  ersuch,  das  Einigende  zwischen  verschiedenartigen,  zum 
lei*  recht  heterogenen  wissenschaftlichen  Disziplinen  gegenüber  dem 
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Trennenden  zu  betonen,  stärkster  Skepsis  begegnen  mußte,  nimmt 
nicht  wunder  in  einer  Zeit,  die  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur 
Spezialisierung  aufwies.  Es  mußte  unbedingt  Widerspruch  hervorrufen, 
wenn  Hirsch  (11)  vorauseilend  schon  1912  schrieb: 

„Darum  scheint  es  mir  an  der  Zeit  zu  sein,  die  schier  unübersteiglichen 
Mauern,  welche  die  dezentralisierten  Wissenschaften  um  sich  errichtet  haben,  nieder¬ 
zulegen  und  zur  Zusammenfassung  den  ersten  Anstoß  zu  geben.“ 

Hiermit  tat  er  aber  den  ersten  Schritt  zur  Synthese,  welche 
heute  auf  vielen  Gebieten,  nicht  nur  der  Medizin,  angestrebt  wird  und 
nach  dem  Ausbau  zahlreicher  Einzelwissenschaften  unbedingt  kommen 
mußte,  wenn  der  Bau  der  gesamten  Wissenschaften  nicht  zerfallen  soll! 

Verständlich  wird  aber  die  anfängliche  Ablehnung,  wenn  wir  be¬ 
denken,  daß  die  Gynäkologie,  die  sich  eben  erst  von  der  Chirurgie 
emanzipiert  hatte,  vollauf  mit  ihrem  eigenen  inneren  Ausbau  und  der 
Festigung  des  eigenen  Lehrgebäudes  in  Anspruch  genommen  war.  So 
war  zunächst  begreiflicherweise  wenig  Interesse  dafür  vorhanden,  schon 
wieder  an  eine  Erweiterung  des  Forschungsgebietes  zu  denken. 

Die  Widerstände,  die  sich  gegen  den  Gedanken  der  sozialen 
Medizin  zu  regen  begannen,  sind  bereits  oben  gewürdigt  worden. 
Sie  knüpfen  an  an  die  „unerwünschten  Folgen  der  deutschen  Sozial¬ 
politik"  (s.  oben)  vor  dem  Kriege.  Nach  dem  Kriege  war  es  vollends 

eine  sozialistische  Welle,  die  begreifliche  Widerstände  auslöste. 

So  konnte  Puppel  (50)  in  einer  Polemik  gegen  Hirsch  den  Satz  aussprechen, 
daß  soziale  Hygiene  und  Medizin  nichts  als  Schlagwörter  seien,  die  in  einem  sozia¬ 
listischen  Zeitalter  modern  sind  und  gewissen  Bevölkerungsschichten  angenehm 
klingen.  Von  diesem  Irrtum  dürfte  wohl  die  Entwicklung  der  sozialen  Hygiene 
Puppel  bekehrt  und  ihn  überzeugt  haben,  daß  sie  nichts,  aber  auch  gar  nichts 

mit  Politik  und  Sozialismus  zu  tun  hat! 

Mit  einem  beachtenswerten  Einwand  haben  wir  uns  noch  auseinanderzusetzen, 
der  mir  kürzlich  von  sehr  geschätzter  Seite  nahegelegt  wurde:  Da  jeder  wirklich 
gute  Frauenarzt  von  jeher  die  soziale  Seite  jedes  Krankheitsfalles  berücksichtigt 
habe,  so  sei  der  Begriff  der  Sozialgynäkologie  nichts  Neues,  sondern  nur  eine  neue 
Etikette  für  eine  im  Grunde  recht  alte  Ware. 

Demgegenüber  ist  zu  erwidern: 

Sowohl  Sozial gynäkologie  als  auch  Frauenkunde  basieren  auf  alten  Erkennt¬ 
nissen  aus  den  verschiedensten  Wissensgebieten.  Neu  und  kühn  war  aber  der\ei- 
such,  aus  den  verschiedensten  Wissenschaften  unter  einem  einheitlichen  großen 
Gesichtspunkt  alles  das  zusammenzufassen,  was  durch  innere  Zusammenhänge  zu¬ 
sammengehört,  und  dort,  wo  diese  Zusammenhänge  unter  der  Oberfläche  verborgen 
scheinen,  sie  aufzudecken. 

Es  gilt  von  der  Sozialgynäkologie  mutatis  mutandis  das  gleiche,  was  Krehl  von 
der  pathologischen  Physiologie  gesagt  hat:  Es  handle  sich  hierbei  weniger  um  eine  neue 
Wissenschaft  als  um  eine  neue  Betrachtungsweise.  Und  es  zeigt  gerade  dieses 
Beispiel,  wie  eine  solche  neue  Betrachtungsweise  zum  Schlüssel  großer  neuer  Erkennt¬ 
nisse  werden  kann.  So  liegt  in  der  Begründung  des  S  v  s t e m  s  allein  heuristischer  Wert. 
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1  >ie  Frage,  ob  die  Bedeutung  der  sozialen  Probleme  für  die  Gynäkologie  aus¬ 
reicht,  um  die  Aufstellung  eines  eigenen  Begriffes  „Sozialgynäkologie“  zu  rechtfer¬ 
tigen.  möchte  ich  an  der  Hand  zahlreicher  von  mir  bearbeiteter  Beispiele  aus  der 
klinischen  Gynäkologie  und  der  Geburtshilfe  unbedingt  bejahen  (48). 

Es  wäre  falsch,  Sozialgynäkologie  und  Frauenkunde  zur  Frauenheilkunde  in 
einen  Gegensatz  bringen  zu  wollen;  vielmehr  handelt  es  sich  nur  um  eine  glück, 
liehe  Ergänzung  der  letzteren  durch  die  erstere  unter  ausdrücklicher  und  vollster 
Wahrung  der  Integrität  der  Frauenheikunde.  In  diesem  Sinne  wird  die  Gynäko¬ 
logie  aus  der  neuen  Verbindung  nur  den  reichsten  Gewinn  ziehen  können! 

Die  wichtigste  Quelle  der  frauenkundlichen  Forschung  stellt  das 
1914  von  Hirsch  begründete  „Archiv  für  Frauenkunde  und  Eugenetik, 
Sexualbiologie  und  Vererbungslehre“,  jetzt  „Archiv  für  Frauenkunde 
und  Konstitutionsforschung“  dar.  Die  Zeitschrift,  deren  13.  Band  jetzt 
vollendet  ist,  legt  Zeugnis  ab  von  der  Fülle  und  Vielseitigkeit  des 
Stoßes,  der  bisher  bewältigt  worden  ist  und  die  im  ersten  Augenblick 
einen  verwirrenden  Eindruck  macht.  Die  Beiträge  entstammen  den 
verschiedensten  Gebieten  der  Natur-  und  Geisteswissenschaften. 

In  enger  Verbindung  mit  dem  „Archiv“  stehen  die  „Monogra¬ 
phien  zur  Frauenkunde  und  Konstitutionsforschung“,  deren  elfte  jetzt 
vorliegt. 

Die  Haltung  der  staatlichen  Kliniken  und  Forschungsinstitute  der 
Frauenkunde  gegenüber  war  anfänglich  kühl,  fast  ablehnend.  Auch 
dies  müssen  wir  zu  verstehen  suchen.  Es  muß  unbedingt  als  ein 
letardierendes  Moment  gewertet  werden,  daß  das  Fach  durch  einen 
„Außenseiter“  begründet  war,  der  keine  amtliche  Stellung  und  Lehr¬ 
tätigkeit  innehatte.  Mas  außerhalb  der  anerkannten  Forschungsstätten 
entsteht,  muß  naturgemäß  in  strengerer  und  längerer  Prüfung  seinen 
dauernden  Wert  erweisen,  als  was  von  vornherein  aus  Instituten 
stammt,  deren  wissenschaftliche  Zuverlässigkeit  über  jeden  Zweifel  er¬ 
haben  ist. 

So  mußte  die  Sozialgynäkologie  und  die  Frauenkunde,  um  sich 
durchzusetzen,  den  gleichen  Weg  gehen  wie  die  Sozialhygiene:  aus  der 
Praxis  geboren,  mußten  sie  sich  den  Weg  zu  den  wissenschaftlichen 
k  orschungsstätten  bahnen,  während  sonst  der  umgekehrte  Verlauf  des 

1  rozesses  üblich  und  mit  wesentlich  geringeren  Schwierigkeiten  ver¬ 
bunden  ist. 

Die  Richtung  hat  sich  aber  nunmehr  durchgesetzt  und  offizielle 
Anerkennung  gefunden. 

Das  größte  gynäkologische  Werk  der  Literatur,  das  Handbuch 
der  Biologie  und  Pathologie  des  Weibes  von  Halban  und  Seitz,  be¬ 
deutet  im  Grunde  genommen  einen  großen  Sieg  der  frauenkundlichen 
Richtung.  Neuerdings  scheint  das  Handbuch  der  Gynäkologie  von 
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Yeit-Stoeckel  (62)  in  frauenkundlicher  Beziehung  den  ersten  Rang 
unter  den  gynäkologischen  Handbüchern  einzunehmen,  wie  die  bisher 
vorliegenden  Beiträge,  besonders  von  Sellheim  und  A.  Mayer  er¬ 
kennen  lassen.  Eines  der  neuesten  Lehrbücher  der  Gynäkologie  von 
Schröder  (52)  nimmt  Bezug  auf  die  von  Sellheim  empfohlene  und 
im  Unterricht  durchgetührte  Dreiteilung  des  Stoffes:  Frauenkunde, 
Frauenheilkunde  und  Geburtshilfe. 

Insbesondere  Sellheim  hat  sich  auf  dem  Gebiete  der  Frauenkunde 
so  erfolgreich  betätigt  und  so  viel  zu  deren  Durchsetzung  beigetragen, 
daß  er  vielfach  ohne  sein  Zutun  als  der  „Begründer  der  Frauenkunde“ 
bezeichnet  worden  ist,  sowohl  in  der  wissenschaftlichen  Literatur  als 
in  der  Tagespresse. 

Bei  Prioritätsfragen  pflegt  es  ja  oft  so  zu  sein,  daß  große  Ideen  gleich¬ 
zeitig  in  mehreren  Köpfen  unabhängig  voneinander  entspringen.  Gerade 
aber  in  bezug  auf  unseren  Gegenstand  ist  die  Priorität  so  absolut  klar  und 
unstreitig,  daß  ein  Zweifel  daran,  wer  als  Begründer  der  Frauenkunde  in 
ihrer  gegenwärtigen  Gestalt  zu  gelten  hat,  gar  nicht  möglich  sein  kann. 
Dies  hier  ausdrücklich  und  einwandfrei  festzustellen,  scheint  mir  immerhin 
geboten  im  Interesse  der  Klarhaltung  eines  historischen  Tatbestandes. 

Von  Sellheims  bedeutenden  frauenkundlichen  Arbeiten,  deren 
Kenntnis  für  das  Studium  der  Frauenkunde  als  unerläßlich  gelten  darf, 
habe  ich  zu  erwähnen  das  Buch  „Vom  Geheimnis  des  Ewig -Weib¬ 
lichen“  und  seine  „Hygiene  und  Diätetik  der  Frau“  im  Handbuch  von 
Veit-Stoeckel  (55,  56,  62). 

Das  von  Hirsch  neuerdings  in  völlig  neuem  Gewände  heraus¬ 
gegebene  Werk  von  0.  Schultze  „Das  Weib  in  anthropologischer  und 
sozialer  Betrachtung“  faßt  auf  Grund  der  neuerarbeiteten  Erkenntnisse 
die  Elemente  der  Frauenkunde  zusammen  (53). 

Ein  kürzlich  erschienenes  kleines  Kompendium  von  L.  Fraenkel 
„Soziale  Geburtshilfe  und  Gynäkologie“  (8),  das  für  Zwecke  des  Unter¬ 
richts  an  der  sozialhygienischen  Akademie  geschrieben  ist,  kann  als 
Beweis  für  die  Tatsache  gelten,  daß  der  Bann  gebrochen  ist  und  der 
Gegenstand  Eingang  in  die  offizielle  akademische  Lehre  gefunden  hat. 

Es  hat  ferner  W.  Li ep mann,  der  nicht  nur  auf  dem  Gebiete  der 
Psychologie  und  Psychotherapie  der  Frau  verdienstvoll  gearbeitet  hat, 
sich  eifrig  der  sozialen  Pathologie,  insbesondere  des  Abortus,  zuge¬ 
wendet  (42).  Liepmann  gibt  in  zwangloser  Folge  ^Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Frauenkunde“  heraus. 

1925  übernahm  Liepmann  die  Leitung  des  vom  Hauptverbande  deutscher 
Krankenkassen  begründeten  „Deutschen  Instituts  für  Frauenkunde‘‘  und  der  damit 
verbundenen  Frauenklinik  „Cecilienhaus“. 
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Es  ist  bedauerlich.,  daß  nicht  auch  der  Staat  sich  einer  solchen  Aufgabe  an¬ 
genommen  hat;  hoffentlich  kommt  die  Anerkennung  einmal  in  der  Begründung 
frauenkundlicher  Forschungsstätten  durch  den  Staat  zum  Ausdruck. 

brauenkunde  und  Sozialgynäkologie  haben  zweifellos  ihre  Existenz¬ 
berechtigung  als  wissenschaftliche  Forschungsgebiete  erwiesen.  Es  er¬ 
scheint  daher  die  alte  Forderung  von  Hirsch,  Lehraufträge  und  Insti¬ 
tute  für  sie  zu  schaffen,  ernstlicher  Erwägung  und  Würdigung  wert. 
Sicher  würde  auch  der  klinische  Unterricht  in  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  aus  dieser  Verbindung  reiche  Förderung  und  Befruchtung 
gewinnen.  Es  ist  hier  der  oben  erwähnten  Arbeit  von  Hirsch  (19) 
über  die  Bedeutung  der  Sozialgynäkologie  und  Frauenkunde  für  Praxis 
und  Unterricht  zu  gedenken,  in  der  er  sagt: 

„Soziale  Medizin  und  soziale  Hygiene  bilden  den  Unterbau  ärztlichen  Denkens 
und  Handelns  .  .  .  Wie  alle  Wissenszweige,  kann  auch  die  Gynäkologie  der 
soziologischen  Erkenntnisse  nicht  mehr  entraten  ...  Die  Gynäkologie  muß  als 
Sozialgynäkologie  gelehrt  nnd  betrieben  werden.“ 

Was  ich  an  der  sozialhygienischen  Problemstellung  für  so  be¬ 
deutend  und  wertvoll  für  den  klinischen  Unterricht  halte,  ist  die  da¬ 
mit  verbundene  intensive  Erziehung  zur  Verantwortung  gegenüber 
der  Gesamtheit,  die  besonders  für  den  Frauenarzt  und  Geburtshelfer 
ein  Moment  höchster  sittlicher  Festigung  ist.  Bezeichnet  sich  der  Arzt 
im  allgemeinen  gern  als  „berufenen  Hüter  der  Volksgesundheit“,  so 
darf  der  Geburtshelfer  und  der  Frauenarzt  für  sich  mit  vollem  Recht 
den  Titel  eines  berufenen  Hüters  der  Volkskraft  in  Anspruch  nehmen! 

Aschner  hat  vor  drei  Jahren  in  einem  Rückblicke  „Zehn  Jahre 
Frauenkunde“  (1)  betont,  daß  Hirsch  geschickt  eine  Schwierigkeit  zu 
vermeiden  gewußt  habe:  er  habe  stets  die  exakte  Forschung  in  den 
Mittelpunkt  gesteht  und  so  eine  rein  spekulative  Richtung  vermieden. 
Unter  diesem  „Vermeiden  einer  rein  spekulativen  Richtung“  darf  aber 
nicht  verstanden  werden,  daß  die  Naturwissenschaften  die  ausschließ¬ 
liche  Grundlage  der  Frauenkunde  sein  dürfen.  Vielmehr  möchte  ich 
mit  Alfons  bischer  (5)  betonen,  daß  die  Geisteswissenschaften  für 
die  gesamte  soziale  Hygiene  und  damit  auch  für  unser  Fragengebiet 
von  der  größten  Bedeutung  sind  und  erst  so  die  Sozialhygiene  zur 
Kulturhygiene  wird. 

Wir  begrüßen  auch,  daß  die  frauenkundliche  Forschung  in  ge¬ 
wisser  Beziehung  mit  der  Alleinherrschaft'  des  Materialismus  bricht 

und  die  deduktive  Methode  neben  der  induktiven  wieder  zu  Ehren 
bringt. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  nochmals  nicht  nachdrücklich  genug 
auf  die  Gefahren  hingewiesen  werden,  die  entstehen,  w?enn  an  Stelle 
emstei  I  orschung  Oberflächlichkeit  und  seichtes  Schlagwortwüssen  ein- 
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reißen.  Wenn  sich  die  für  das  Fach  nötige  Universalität  des  Geistes 
nicht  paart  mit  gediegenem  Fachwissen  und  ernster,  auch  vor  keiner 
Kleinarbeit  zurückschreckender  Forschertätigkeit  und  straffer  Geistes¬ 
zucht,  dann  wird  leicht  der  Weg  ins  Uferlose  führen! 

Ebenso  wie  heute  das  Studium  der  Frauenkunde  für  die  Gynäko¬ 
logie  größte  Bedeutung  gewonnen  hat,  so  ist  vielleicht  in  noch  höherem 
Maße  tüchtiges  gynäkologisches  Fachwissen  Voraussetzung  für  eine 
erfolgreiche  Tätigkeit  in  der  Frauenkunde. 

Es  erscheint  durchaus  nicht  überflüssig,  angesichts  gewisser  besonders  in  der 
medizinischen  Jugend  herrschenden  Vorstellungen,  vor  einer  Unterschätzung  des 
Fachwissens  zu  warnen.  Es  ist  mir  Bedürfnis,  an  dieser  Stelle  die  Bedeutung  der 
wissenschaftlichen  Kleinarbeit  und  der  exakten  Forschung  zu  betonen,  mag  sie  auch 
weniger  dankbar  sein  als  das  Aufstellen  neuer  Programme.  Insbesondere  gebührt 
unseren  gynäkologischen  Fachzeitschriften  unbedingte  Anerkennung  als  Grundlage 
wissenschaftlicher  Belehrung  (57). 

Auch  für  die  Frauenkunde  gilt  eben  das  Wort: 

„Nur  dem  Ernst,  den  keine  Mühe  bleichet, 

Bauscht  der  Wahrheit  tiefversteckter  Born.“ 

Ich  nannte  eingangs  die  Frauenkunde  ein  Grenzgebiet.  In 
dieser  Stellung  allein  liegen  Schwierigkeiten.  Noch  größer  werden  sie 
dadurch,  daß  die  von  ihr  behandelten  Fragen  zum  Teil  Weltanschau¬ 
ungsfragen  sind,  auf  die  letzten  Endes  nur  das  „Ignorabimus“  die 
Antwort  sein  kann,  denn  die  Probleme  streifen  oft  an  die  letzten  Fragen 
des  Daseins. 

Nur  wer  von  der  Analyse  zur  Synthese  strebt,  wer  nicht  „Brot¬ 
gelehrter“,  sondern  „philosopischer  Kopf“  im  Sinne  von  Schillers 
Antrittsrede  ist,  wird  sich  frei  und  freudig  auf  diesem  Grenzgebiete 
bewegen  können. 

Die  Bedeutung  der  Frauenkunde  dürfen  wir  in  erster  Linie  darin 
erblicken,  daß  sie  berufen  erscheint,  auf  der  Basis  gynäkologischer 
Erfahrung  und  Forschung  im  Rahmen  des  menschlichen  Erkenntnis¬ 
vermögens  an  der  Lösung  bedeutsamer  Menschheitsfragen  mitzuarbeiten. 
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